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 У Сумській області за період 2005-2006 рр. було госпіталізовано            1806 обпечених, із яких у 126 
(7%) пацієнтів травма ускладнилася опіковою хворобою. У 108 (85,8%) із хворих на опікову хворобу в анамнезі 
не було хронічних захворювань і тільки у 18 (14,2%) виявлені такі. 27 (21,4%) від усіх обпечених з опіковою 
хворобою загинули. Серед хворих, у яких виникли ускладнення опікової хвороби, відсоток померлих склав 54. 
Серед 126 пацієнтів з опіковою хворобою 75 (59,5%) були чоловіки і     51 (40,5%) жінки. За віком <7 
років – 29 (23%), 7-14 років – 8 (6,4%), 14-              35 років – 26 (20,6%), 35-60 років - 50 (39,7%), 60-70 років -5 
(3,9%), >70 років - 8 (6,4%). Опіки полум’я отримали 55 (43,7%), окропом – 60 (47,6%), парою – 7 (5,5%), 
іншими агентами (контактний, хімічний) – 4 (3,1%). Загальна площа опіків >10% виявлена у 12 (9,5%) 
пацієнтів, 10-30% - у 80 (63,5%), >30% - у 34 (27%).  
Наступні данні дають нам змогу виявити кореляцію між розвитком ускладнень і наявністю опікової 
хвороби. Найчастіше завдяки адекватно і вчасно проведеним заходам вдалось попередити їх розвиток 
ускладнень у 76 пацієнтів, що складає 60,3%. Відносно тих пацієнтів, у яких вони виникли, виявляється 
наступне співвідношення між розвитком їх: опікове виснаження – 26 (12%), поліорганна недостатність – 24 
(11%), пневмонія – 22 (10%), сепсис – 14 (16,4%), анемія – 10 (4,6%), ТЕЛА – 4 (1,8%). Найчастіше 
зустрічаються поєднання токсичного гепатиту, гострої серцевої та ниркової недостатностей, що ми виявили у 
40 (18,2%) пацієнтів з опіковою хворобою. 
Дослідження вказують на необхідність в подальшому вивченні питань ранньої діагностики та проведення 
своєчасних профілактичних заходів по ліквідації ускладнень у хворих на опікову хворобу для зниження 
летальності та кількості хворих з важким перебігом опікової травми. 
 
 
